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Latar Belakang: Risiko infeksi di rumah sakit atau yang biasa dikenal dengan infeksi 
nosokomial atau Health Care Assosciated Infection (HCAI) merupakan masalah penting 
di seluruh dunia. World Health Organization (WHO) sebagai induk organisasi kesehatan 
dunia telah mengkampanyekan program keselamatan pasien, salah satunya adalah 
menurunkan risiko HCAI. Cuci tangan atau hand hygiene menjadi salah satu langkah 
yang efektif untuk memutuskan rantai transmisi infeksi, sehingga insidensi HCAI dapat 
berkurang. Tujuan: Mengetahui gambaran pengetahuan dan perilaku tentang cuci 
tangan pada pegawai Rumah Sakit Pendidikan Universitas Tanjungpura Pontianak tahun 
2017. Metodologi: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan pendekatan 
cross sectional. Pengumpulan data menggunakan kuesioner untuk menilai pengetahuan 
dan observasi untuk menilai perilaku reseponden. Total sampel yang diberikan kuesioner 
sebanyak 153 responden dan yang diobservasi sebanyak 50 responden. Pemilihan 
sampel dalam penelitian ini ditentukan dengan cara total sampling. Hasil: Pengetahuan 
responden mengenai cuci tangan paling banyak berada pada kategori cukup yaitu 
sebanyak 66 orang (43,14%), diikuti dengan kategori baik sebanyak 60 orang (39,21%), 
dan kategori kurang sebanyak 27 orang (17,65%). Perilaku responden mengenai cuci 
tangan paling banyak berada pada kategori cukup yaitu sebanyak 25 orang (50%%), 
diikuti dengan kategori baik sebanyak 22 orang (44%), dan kategori kurang sebanyak 3 
orang (6%). Kesimpulan: Pengetahuan tentang cuci tangan pada pegawai Rumah Sakit 
Pendidikan Universitas Tanjungpura berada dalam kategori cukup yaitu sebesar 43,14% 
(66 dari 153 responden). Sedangkan perilaku tentang cuci tangan pada pegawai Rumah 
Sakit Pendidikan Universitas Tanjungpura berada dalam kategori cukup yaitu sebesar 
50% (25 dari 50 responden). 
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Background: Risk of infection in the hospital or known as nosocomial infection or Health 
Care Associated Infection (HCAI) is an important problem in the world. World Health 
Organization (WHO) as center of the world health organization has been campaigning 
patient safety program, one of them is lowering the risk of HCAI. Washing hands or hand 
hygiene be the one of effective step to cut the infection transmission chain, so that the 
HCAI incident can be reduced. Objective: To know the description of knowledge and 
behavior about washing hands on the employees of Rumah Sakit Pendidikan Universitas 
Tanjungpura Pontianak 2017. Method: This research is a descriptive research with cross 
sectional design. Data was collected using questionnaire to assess knowledge and 
observation to assess behavior of respondent. The amount of sample is 153 respondent 
that given questionnaire and 50 respondent which is observed. Sample selection in this 
research was determined with total sampling method. Result: Respondent knowledge 
about washing hands in the most category is good enough with 66 respondent (43,14%), 
followed by good category with 60 respondent (39,21 %) and bad category with 27 
respondent (17,65%).  The result of respondent behavior about washing hands in the 
most category is good enough with  25 respondent (50%), followed by good category with 
22 respondent  and bad category with 3 respondent (6%). Conclusion: The knowledge 
about washing hands on the employees of Rumah Sakit Pendidikan Universitas 
Tanjungpura is categorized as good enough as much as 43,14% (66 from 153 
respondent). Meanwhile the behavior about washing hands on the employees of Rumah 
Sakit Pendidikan Universitas Tanjungpura is categorized as good enough as much as 
50% (25 from 50 respondent). 
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Infeksi merupakan salah satu penyebab utama kematian dan 
kesakitan di rumah sakit dan fasilitas pelayanan kesehatan lainnya. Risiko 
infeksi di rumah sakit atau yang biasa dikenal dengan infeksi nosokomial 
atau Health Care Assosciated Infection (HCAI) merupakan masalah 
penting di seluruh dunia. Infeksi ini terus meningkat di beberapa negara 
Eropa, Amerika, Asia, dan Afrika. Orang-orang yang berada di lingkungan 
rumah sakit seperti pasien, tenaga kesehatan, dan pengunjung sangat 
berisiko terkena infeksi nosokomial atau HCAI1. 
Dalam penelitian World Health Organization (WHO) pada tahun 2009 
(55 rumah sakit di 14 negara dari 4 wilayah WHO), sekitar 8,7% dari 
pasien rawat inap mengalami HCAI. Kejadian ini menyebabkan lenght of 
stay (LOS), mortalitas, dan health care cost meningkat2. Penelitian terakhir 
yang dilakukan di Eropa menunjukkan HCAI mempengaruhi 4,6%-9,3% 
dari pasien yang dirawat di rumah sakit. Di Eropa diperkirakan 5 juta HCAI 
terjadi setiap tahunnya dan diasumsikan mempengaruhi mortalitas 
50.000–135.000. Di Amerika Serikat rata-rata prevalensi dip  erkirakan 
4,5% dari 99.000 kasus kematian3. Di Indonesia HCAI mencapai 15,74 %, 
jauh di atas negara maju yang berkisar 4,8-15,5%4. 
World Health Organization (WHO) sebagai induk organisasi 
kesehatan dunia telah mengkampanyekan program keselamatan pasien, 
salah satunya adalah menurunkan risiko HCAI. Cuci tangan atau hand 
hygiene menjadi salah satu langkah yang efektif untuk memutuskan rantai 
transmisi infeksi, sehingga insidensi HCAI dapat berkurang. Penelitian 
Semmelweis dan banyak penelitian lainnya memperlihatkan bahwa 
penularan penyakit menular dari pasien ke pasien mungkin terjadi melalui 
tangan tenaga kesehatan. Tenaga kesehatan dan orang-orang yang 
berada di lingkungan rumah sakit harus bekerja sama untuk memastikan 
bahwa cuci tangan dilakukan sebelum dan sesudah setiap berkontak 
dengan pasien, baik yang terinfeksi maupun yang tidak terinfeksi2,5. 
  
Dengan melaksanakan cuci tangan atau hand hygiene, dapat mengurangi 
dampak terhadap HCAI sebesar 50%4. 
Penelitian oleh Rabbani pada tahun 2014 menyebutkan bahwa dari 
78 orang petugas kesehatan terdapat 55 orang yang memiliki 
pengetahuan kurang baik tentang cuci tangan. Sedangkan untuk petugas 
kesehatan dengan perilaku cuci tangan paling banyak terdapat dalam 
kategori buruk berjumlah 46 orang2. Pelaksanaan cuci tangan itu sendiri 
belum mendapat perhatian yang serius di berbagai rumah sakit di 
Indonesia. Kegagalan dalam pelaksanaan cuci tangan dipicu oleh 
kurangnya pengetahuan dan keterbatasan fasilitas cuci tangan, seperti: 
wastafel, handuk, pengering tangan, dan cairan antiseptik. Namun ketika 
sudah ada fasilitas, kendala berikutnya adalah kurangnya kesadaran 
tenaga kesehatan untuk melakukan prosedur cuci tangan6. Di Rumah 
Sakit Pendidikan Universitas Tanjungpura belum pernah dilakukan 
penelitian mengenai pengetahuan dan perilaku cuci tangan, sehingga 
masih perlu dilakukan penelitian mengenai pengetahuan dan perilaku cuci 
tangan pada pegawai Rumah Sakit Pendidikan Universitas Tanjungpura. 
Berdasarkan uraian di atas, semua orang yang berada di lingkungan 
rumah sakit sangat berperan dalam menurunkan risiko terjadinya HCAI 
yaitu dengan menerapkan hand hygiene, sehingga peneliti tertarik untuk 
meneliti dan mengetahui lebih jauh tentang gambaran  pengetahuan dan 
perilaku tentang cuci tangan pada pegawai Rumah Sakit Pendidikan 
Universitas Tanjungpura Pontianak tahun 2017. 
 
METODE 
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan pendekatan 
cross sectional untuk mengetahui gambaran pengetahuan dan perilaku 
tentang cuci tangan pada pegawai Rumah Sakit Pendidikan Universitas 
Tanjungpura Pontianak tahun 2017. 
Sampel yang diteliti adalah pegawai di Rumah Sakit Pendidikan 
Universitas Tanjungpura Pontianak. Pemilihan sampel dalam penelitian ini 
  
ditentukan dengan cara total sampling. Teknik pengumpulan data yaitu 
dengan menggunakan kuesioner untuk menilai pengetahuan dan 
observasi untuk menilai perilaku responden. Total sampel yang diberikan 




Deskripsi Karakteristik Responden 
Pada penelitian ini karakteristik yang digambarkan adalah usia, jenis 
kelamin, pekerjaan, pendidikan, lama bekerja, keikutsertaan dalam 
pelatihan cuci tangan, dan penggunaan pencuci tangan berbahan dasar 
alkohol. 
Kelompok terbesar responden berdasarkan usia terdapat pada usia 
17-25 tahun, yaitu sebanyak 72 orang (47,05%), dan terendah pada 
kelompok usia 46-55 tahun, yaitu sebanyak 7 orang (4,58). Kelompok 
terbesar responden berdasarkan jenis kelamin terdapat pada jenis 
kelamin perempuan, yaitu sebanyak 102 orang (66,67%), dan terendah 
pada kelompok jenis kelamin laki-laki, yaitu sebanyak 51 orang (33,33%). 
Kelompok terbesar responden berdasarkan pekerjaan terdapat pada 
perawat, yaitu sebanyak 74 orang (48,37%), dan terendah pada kelompok 
apoteker, yaitu sebanyak 1 orang (0,65%). Kelompok terbesar responden 
berdasarkan pendidikan terdapat pada kelompok Diploma III, yaitu 
sebanyak 46 orang (30,06%), dan terendah pada kelompok SD, yaitu 
sebanyak 1 orang (0,65%). Kelompok terbesar responden berdasarkan 
lama bekerja terdapat pada kelompok lama bekerja 0-2 tahun, yaitu 
sebanyak 89 orang (58,17%), dan terendah pada kelompok lama bekerja 
3-5 tahun, yaitu sebanyak 64 orang (41,83%). Kelompok terbesar 
responden berdasarkan keikutsertaan pelatihan cuci tangan terdapat pada 
kelompok yang pernah mengikuti pelatihan cuci tangan, yaitu sebanyak 95 
orang (62,09%), dan terendah pada kelompok yang tidak pernah 
mengikuti pelatihan cuci tangan, yaitu sebanyak 58 orang (37,91%). 
  
Kelompok terbesar responden berdasarkan penggunaan pencuci tangan 
berbahan dasar alkohol terdapat pada kelompok yang menggunakan 
pencuci tangan berbahan dasar alkohol, yaitu sebanyak 117 orang 
(76,47%), dan terendah pada kelompok yang tidak menggunakan pencuci 
tangan berbahan dasar alkohol, yaitu sebanyak 36 orang (23,53%). 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 
Variabel Karakteristik Jumlah Persentase 
Usia 17-25 72 47,05% 
 26-35 64 41,83% 
 36-45 10 6,54% 
 46-55 7 4,58% 
Jenis Kelamin Laki-laki 51 33,33% 
 Perempuan 102 66,67% 
Pekerjaan Dokter 12 7,84% 
 Perawat 74 48,37% 
 Bidan 19 12,42% 
 Apoteker 1 0,65% 
 Asisten Apoteker 3 1,96% 
 Instalasi Gizi 3 1,96% 
 Analis Laboratorium 4 2,61% 
 Rekam Medik 3 1,96% 
 Radiografer 3 1,96% 
 Tata Usaha 7 4,58% 
 Cleaning Service 14 9,15% 
 Penjaga Kantin 5 3,27% 
 Satpam 5 3,27% 
Pendidikan SD 1 0,65% 







 Sarjana 41 26,80% 
 Profesi 25 16,34% 
Lama Bekerja 0-2 89 58,17% 
 3-5 64 41,83% 
Pelatihan Cuci Tangan Pernah 95 62,09% 
 Tidak Pernah 58 37,91% 
  
Variabel Karakteristik Jumlah Persentase 
Penggunaan Pencuci Tangan 







                (Sumber: Data Primer, 2017) 
Pengetahuan pegawai Rumah Sakit Pendidikan Universitas 
Tanjungpura tentang cuci tangan didapatkan dengan memberikan 
pertanyaan berupa kuesioner yang diberikan kepada responden. 
Kuesioner yang diberikan kepada 153 responden terdiri dari 15 
pertanyaan pilihan ganda tentang pengetahun cuci tangan. Responden 
paling banyak menjawab dengan benar pada pertanyaan nomor 4 yaitu 
tentang momen (saat/waktu) cuci tangan, yaitu sebanyak 136 orang 
(88,89%). Sedangkan responden yang paling banyak menjawab dengan 
salah pada pertanyaan nomor 3 yaitu tentang sumber kuman yang paling 
sering bertanggung jawab menyebabkan infeksi terkait pelayanan 

















Tabel 2. Distribusi Frekuensi Jawaban Responden pada Variabel 




N % N % 
1 Apakah tujuan dari mencuci tangan di fasilitas 
pelayanan kesehatan yang paling tepat? 
126 82,35% 27 17,65% 
2 Di bawah ini yang merupakan jalur utama 
transmisi kuman yang berpotensi 
membahayakan pasien di fasilitas pelayanan  
kesehatan adalah? 
114 74,51% 39 25,49% 
3 Apa sumber kuman yang paling sering 
bertanggung jawab menyebabkan infeksi 
terkait pelayanan kesehatan? 
41 26,80% 112 73,20% 
4 Ada berapa momen (saat/waktu) yang 
diharuskan untuk mencuci tangan di rumah 
sakit? 
136 88,89% 17 11,11% 
5 Tindakan cuci tangan di bawah ini bertujuan 
untuk mencegah penularan kuman ke pasien, 
kecuali? 
52 33,99% 101 66,01% 
6 Tindakan cuci tangan di bawah ini bertujuan 
untuk mencegah penularan kuman ke pekerja 
pelayanan kesehatan, kecuali? 
87 56,86% 66 43,14% 
7 Pernyataan tentang mencuci tangan di bawah 
ini yang benar adalah? 
99 64,71% 54 35,29% 
8 Ada berapa langkah yang dianjurkan dalam 
mencuci tangan yang benar? 
109 71,24% 44 28,76% 
9 Apa langkah posisi pertama dalam mencuci 
tangan yag benar? 
128 83,66% 25 16,34% 
10 Berapa waktu minimal yang dibutuhkan 
antiseptik berbasis alkohol untuk membunuh 
kuman ditangan? 
104 67,97% 49 32,03% 
11 Apa langkah posisi terakhir dalam mencuci 
tangan yang benar? 
125 81,70% 28 18,30% 
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Berapa lama waktu yang dibutuhkan untuk 








                (Sumber: Data Primer, 2017) 
Perilaku pegawai Rumah Sakit Pendidikan Universitas Tanjungpura 
tentang cuci tangan diamati dengan metode observasi. Pada penelitian kali 
ini diamati sebanyak 50 responden. Responden paling banyak melakukan 
cuci tangan yaitu pada momen (saat/waktu) setelah bersentuhan dengan 
lingkungan sekitar pasien, yaitu sebanyak 39 orang (78%). Sedangkan 
responden paling sedikit melakukan cuci tangan pada momen (saat/waktu) 
sebelum melakukan tindakan aseptik, yaitu sebanyak 1 orang (2%). Untuk 
langkah cuci tangan, yang paling banyak dilakukan responden yaitu langkah 
pada saat menuangkan antiseptik berbahan dasar alkohol atau sabun pada 
telapak tangan sebanyak 50 orang (100%), langkah pada saat menggosok 
kedua telapak tangan dengan arah memutar sebanyak 50 orang (100%), 
dan langkah pada saat membilas atau mengeringkan tangan yang sudah 
dicuci sebanyak 50 orang (100%). Sedangkan langkah yang paling sedikit 
dilakukan responden yaitu langkah pada saat membentuk gerakan memutar 
ibu jari kiri dengan menggunakan genggaman tangan kanan, kemudian 
lakukan sebaliknya sebanyak 9 orang (18%). 
 









Dari situasi di bawah ini yang mengharuskan 
untuk mencuci tangan dengan air dan sabun 
adalah? 
Bahan apakah yang bisa digunakan untuk 


















15 Di bawah ini yang tidak berkaitan dengan 
kemungkinan peningkatan kolonisasi kuman 
berbahaya ditangan adalah? 
92 60,13% 61 39,87% 
  
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Hasil Observasi Responden pada Variabel 
Perilaku Tentang Cuci Tangan 
No. 
Pernyataan 




1 Mencuci tangan sebelum kontak dengan pasien 9 18% 
2 Mencuci tangan sebelum melakukan tindakan aseptik 1 2% 
3 Mencuci tangan setelah bersentuhan dengan cairan 
tubuh pasien risiko tinggi 
3 6% 
4 Mencuci tangan setelah kontak dengan pasien 30 60% 
5 Mencuci tangan setelah bersentuhan dengan 









N % N % 
1 Tuangkan antiseptik berbasis alkohol atau sabun 
pada permukaan telapak tangan secukupnya 
50 100% 0 0% 
2 Gosok kedua telapak tangan dengan arah memutar 50 100% 0 0% 
3 Gosok pada punggung tangan sebelah kanan, 
beserta sela-sela jari, kemudian lakukan sebaliknya 
40 80% 10 20% 
4 Gosok antar telapak tangan, beserta jari-jari 43 86% 7 14% 
5 Posisikan kedua jari membentuk posisi saling 
mengunci 
11 22% 39 78% 
6 Bentuk gerakan memutar ibu jari kiri dengan 
menggunakan genggaman tangan kanan, kemudian 
lakukan sebaliknya 
9 18% 41 82% 
7 Posisikan ujung-ujung kuku tangan kanan pada 
telapak tangan kiri dan bentuk gerakan menggosok 
secara memutar, kemudian lakukan sebaliknya 
22 44% 28 56% 
8 Bilas atau keringkan tangan yang sudah dicuci 50 100% 0 0% 





Gambaran Pengetahuan Responden 
Pengetahuan responden mengenai cuci tangan paling banyak 
berada pada kategori cukup yaitu sebanyak 66 orang (43,14%), diikuti 
dengan kategori baik sebanyak 60 orang (39,21%), dan kategori kurang 
sebanyak 27 orang (17,65%).  
Tabel 4. Distribusi Hasil Frekuensi Gambaran Pengetahuan Tentang Cuci 
Tangan Pada Pegawai Rumah Sakit Pendidikan Universitas Tanjungpura 
Pengetahuan Jumlah Persentase 
Baik 60 39,21% 
Cukup 66 43,14% 
Kurang 27 17,65% 
Total 153 100% 
         (Sumber: Data Primer, 2017) 
 
 
        (Sumber: Data Primer, 2017) 
Gambar 1. Distribusi Hasil Frekuensi Gambaran Pengetahuan Tentang 








Jumlah sampel : 153
  
Gambaran Perilaku Responden 
Perilaku responden mengenai cuci tangan paling banyak berada 
pada kategori cukup yaitu sebanyak 25 orang (50%%), diikuti dengan 
kategori baik sebanyak 22 orang (44%), dan kategori kurang sebanyak 3 
orang (6%).  
Tabel 3. Distribusi Hasil Frekuensi Gambaran Perilaku Tentang Cuci 
Tangan Pada Pegawai Rumah Sakit Pendidikan Universitas Tanjungpura 
Perilaku Jumlah Persentase 
Baik 22 44% 
Cukup 25 50% 
Kurang 3 6% 
Total 50 100% 
         (Sumber: Data Primer, 2017) 
 
       (Sumber: Data Primer, 2017) 
Gambar 3. Distribusi Hasil Frekuensi Gambaran Perilaku Tentang Cuci 













Cuci tangan atau hand hygiene adalah istilah yang digunakan untuk 
mencuci tangan menggunakan antiseptik pencuci tangan, yang tujuannya 
adalah untuk membersihkan tangan dari mikroorganisme dan menjaga 
tangan selau dalam keadaan bersih7. Cuci tangan menjadi salah satu 
langkah yang efektif untuk memutuskan rantai transmisi infeksi, sehingga 
insidensi infeksi nosokomial dapat berkurang2. 
Pengetahuan merupakan hasil dari tahu sesorang terhadap suatu 
objek melalui indera yang dimilikinya, seperti mata, hidung, telinga, dan 
sebagainya8. Berdasarkan hasil penelitian, dapat dilihat bahwa 
pengetahuan pegawai Rumah Sakit Pendidikan Universitas Tanjungpura 
tentang cuci tangan paling banyak berada dalam kategori cukup, yaitu 
sebanyak 66 orang (43,14%). 
Hal ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan Yunesh  tahun 
2013 di RSUP Adam Malik yang menyebutkan bahwa sebanyak 26 orang 
(70,3%) staf memiliki pengetahuan yang baik tentang cuci tangan9. 
Sedangkan penelitian Rabbani tahun 2014 di RSUD Prof. Dr. RD Kandou 
Manado menyebutkan bahwa terdapat 55 orang (70,51%) petugas 
kesehatan memiliki pengetahuan kurang baik tentang cuci tangan2. 
Faktor yang mempengaruhi pengetahuan menurut Wawan dan Dewi 
adalah usia, pekerjaan, pendidikan, lingkungan, dan sosial budaya10. Usia 
responden pada penelitian ini termasuk usia yang masih muda yaitu 
paling banyak memiliki usia 17-25 tahun yaitu sebanyak 72 orang 
(47,05%) dimana hal tersebut mempengaruhi pengetahuan. Semakin 
meningkatnya usia seseorang maka semakin banyak pengalaman yang 
didapat dan banyaknya ilmu pengetahuan yang diperoleh. Sejalan dengan 
Mathuridy yang menyatakan bahwa usia berhubungan dengan banyaknya 
pengalaman yang diperoleh dalam hidup. Dapat dikatakan semakin 
matang usia seseorang maka semakin dapat menentukan hal-hal yag 
  
dianggap baik dan tidak baik yang akan semakin memperbaiki dan 
meningkatkan keterampilan dan pengetahuan tentang cuci tangan11. 
Selain usia, faktor pekerjaan juga mempengaruhi pengetahuan. Dari 
hasil penelitian didapatkan responden paling banyak bekerja sebagai 
perawat yaitu sebanyak 65 orang (42,48%). Perawat termasuk tenaga 
kesehatan yang mengabdikan diri dalam bidang kesehatan serta memiliki 
pengetahuan dan/atau keterampilan melalui pendidikan di bidang 
kesehatan12. Tenaga kesehatan di rumah sakit harus bekerja sama untuk 
memastikan bahwa cuci tangan dilakukan sebelum dan sesudah kontak 
dengan pasien2. 
Faktor lain yang mempengaruhi pengetahuan adalah pendidikan. 
Dimana responden paling banyak memiliki pendidikan diploma III 
sebanyak 46 orang (30,06%). Notoadmodjo mengatakan bahwa 
pendidikan berarti bimbingan yang diberikan seseorang kepada orang lain 
menuju ke arah cita-cita tertentu yang menentukan manusia untuk berbuat 
dan mengisi kehidupan untuk mencapai keselamatan dan kebahagiaan. 
Pendidikan diperlukan untuk mendapat informasi misalnya hal-hal yang 
meningkatkan kualitas hidup. Apabila seseorang memiliki pendidikan yang 
tinggi, maka ia dengan mudah menyesuaikan dengan hal-hal yang baru. 
Semakin mudah pula untuk menerima informasi dan pada akhirnya makin 
banyak pula pengetahuan yang dimilikinya tentang cuci tangan8. 
Lama bekerja juga dapat mempengaruhi pengetahuan seseorang. 
Hal tersebut sesuai dengan teori Riyanto dan Budiman, yaitu pengalaman 
belajar dalam bekerja yang dikembangkan akan memberikan 
pengetahuan dan keterampilan profesional, serta dapat mengembangkan 
kemampuan mengambil keputusan yang merupakan manifestasi dari 
keterpaduan menalar secara ilmiah13. Dari hasil penelitian, lama bekerja 
responden paling banyak diantara 0-2 tahun yaitu sebanyak 89 orang 
(58,17%), yang menunjukkan waktu yang belum terlalu lama. Hal tersebut 
mempengaruhi pengetahuan responden tentang cuci tangan. Responden 
  
yang sudah lama bekerja akan lebih mengetahui tentang cuci tangan 
dibandingkan dengan responden yang baru saja masuk ke dunia kerja. 
Dari hasil penelitian, sebanyak 95 orang (62,09%) pernah mengikuti 
pelatihan cuci tangan. Menurut teori dari Saragih dan Rumapea, upaya 
untuk meningkatkan pengetahuan dengan memberikan kesadaran melalui 
kegiatan yang disebut penyuluhan kesehatan. Sehingga dengan 
pengetahuannya akan menimbulkan kesadaran dan kemauan individu 
yang bersangkutan6. Hal ini didukung oleh penelitian Jamaluddin dimana 
didapatkan peningkatan pengetahuan karena diadakannya sosialisasi 
penyuluhan cuci tangan. Sebelum dilakukan sosialisasi hanya sekitar 80% 
dan setelah dilakukan sosialisasi meningkat menjadi 100% pengetahuan 
tentang pentingnya cuci tangan dan prosedur cuci tangan. Hal ini 
menunjukkan bahwa proses sosialisasi untuk meningkatkan pengetahuan 
dapat meningkatkan tingkat kepatuhan cuci tangan14. 
Perilaku 
Tujuan cuci tangan adalah untuk mengurangi kotoran dan debu 
secara mekanis dari permukaan kulit dan mengurangi jumlah 
mikroorganisme sementara15. Pada tahun 2009, WHO mencetuskan 
global patient safety challenge dengan clean care is safe care, yaitu 
merumuskan inovasi strategi penerapan hand hygiene untuk petugas 
kesehatan dengan my five moments for hand hygiene, yaitu melakukan 
cuci tangan sebelum menyentuh pasien, sebelum melakukan prosedur 
bersih dan steril, setelah bersentuhan dengan cairan tubuh pasien, 
setelah bersentuhan dengan pasien, dan setelah bersentuhan dengan 
lingkungan sekitar pasien16. 
Pencegahan dan pengendalian infeksi mutlak harus dilakukan oleh 
seluruh orang yang terlibat dalam perawatan pasien. Salah satu 
komponen standar kewaspadaan dan usaha menurunkan infeksi 
nosokomial adalah menggunakan panduan kebersihan tangan yang benar 
dan mengimplementasikan secara efektif11. 
  
Dari hasil penelitian didapatkan perilaku pegawai Rumah Sakit 
Pendidikan Universitas Tanjungpura tentang cuci tangan paling banyak 
berada dalam kategori cukup, yaitu sebanyak 25 orang (50%). Hal ini tidak 
sejalan dengan penelitian Yunesh tahun 2013 di RSUP Adam Malik yang 
menyebutkan sebanyak 33 orang (89,2%) staf memiliki perilaku baik 
tentang cuci tangan9. Sedangkan penelitian yang dilakukan oleh Rabbani 
tahun 2014 di RSUD Prof. Dr. RD Kandou Manado menyebutkan bahwa 
46 orang (58,97%) petugas kesehatan memiliki perilaku buruk tentang 
cuci tangan2. 
Menurut Saragih dan Rumapea, perilaku yang didasarkan 
pengetahuan akan lebih langgeng daripada perilaku yang tidak didasari 
oleh pengetahuan6. Hal ini didukung oleh teori Widyanita dimana faktor 
pengetahuan akan mempengaruhi ketaatan petugas kesehatan dalam 
melakukan praktek hand hygiene4. Sehingga pada penelitian ini dapat 
dilihat bahwa perilaku pegawai Rumah Sakit Pendidikan Universitas 
Tanjungpura tentang cuci tangan sejalan dengan pengetahuan pegawai, 
yaitu berada dalam kategori cukup. 
Notoadmodjo menyebutkan bahwa perilaku dipengaruhi oleh tiga 
faktor, yaitu: faktor predisposisi yang terdiri dari pengetahuan, sikap, 
kepercayaan, tingkat pendidikan, sosial ekonomi, dan sebagainya; faktor 
pendukung yang terdiri dari ketersediaan sarana dan prasarana 
kesehatan; faktor penguat yang terdiri dari sikap dan perilaku petugas 
kesehatan16. 
Dari hasil observasi, kelengkapan fasilitas hand hygiene yang 
disediakan sudah cukup baik. Fasilitas yang disediakan berupa wastafel, 
air bersih yang mengalir lancar, sabun cair dan sabun berbahan dasar 
alkohol. Pencuci tangan berbahan dasar alkohol tersedia di sebagian 
besar sudut rumah sakit beserta poster lima momen (saat/waktu) cuci 
tangan dan panduan langkah cuci tangan. Hal ini mempengaruhi perilaku 
tentang cuci tangan. 
  
Menurut Hikmayanti, yang juga mempengaruhi perilaku cuci tangan 
yang baik adalah status petugas kesehatan yaitu non dokter dan juga 
pengenalan penggunaan pencuci tangan berbahan dasar alkohol17. 
Kesadaran dari petugas kesehatan juga dapat mempengaruhi perilaku 
tentang cuci tangan18. Penyuluhan kesehatan tentang cuci tangan juga 
dapat mempengaruhi perilaku. Sehingga diharapakan dengan adanya 
penyuluhan kesehatan dapat meningkatkan kesadaran dan kemauan 
individu melakukan cuci tangan sesuai prosedur6. 
 
KESIMPULAN 
Berdasarkan hasil pengumpulan data dan pembahasan yang telah 
dilakukan oleh peneliti, maka dapat disimpulkan sebagai berikut: 
1. Pengetahuan tentang cuci tangan pada pegawai Rumah Sakit 
Pendidikan Universitas Tanjungpura berada dalam kategori cukup 
yaitu sebesar 43,14% (66 dari 153 responden). Sedangkan perilaku 
tentang cuci tangan pada pegawai Rumah Sakit Pendidikan 
Universitas Tanjungpura berada dalam kategori cukup yaitu sebesar 
50% (25 dari 50 responden). 
2. Dari total 153 responden, responden paling banyak terdapat pada usia 
17-25 tahun yaitu sebanyak 47,05%, responden paling banyak berjenis 
kelamin perempuan yaitu sebanyak 66,67%, responden paling banyak 
bekerja sebagai perawat yaitu sebanyak 48,37%, responden paling 
banyak memiliki pendidikan terakhir Diploma III yaitu sebanyak 
30,06%, responden paling banyak bekerja selama 0-2 tahun yaitu 
sebanyak 58,17%, sebanyak 62,09% responden pernah ikut serta 
dalam pelatihan cuci tangan, dan sebanyak 76,47% responden 







Setelah dilihat dari hasil kesimpulan penelitian yang telah dilakukan, 
maka peneliti merasa perlu memberikan beberapa saran sebagai berikut: 
1. Bagi pihak Rumah Sakit Pendidikan Universitas Tanjungpura untuk 
dapat memberikan pengetahuan dan pelatihan yang berkala mengenai 
cuci tangan, sehingga mendukung terlaksananya prosedur cuci tangan 
sesuai dengan teori yang ada. 
2. Bagi pegawai di Rumah Sakit Pendidikan Universitas Tanjungpura 
untuk dapat meningkatkan kesadaran akan pentingnya cuci tangan 
dan melakukan cuci tangan sesuai prosedur yang ada. 
3. Bagi peneliti lain untuk dapat melakukan penelitian lebih lanjut, 
terutama untuk mencari hubungan pengetahuan dan perilaku pegawai 
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